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看護場面における視線解析を用いた研究の動向と今後の課題
総説
寺井梨恵子 1§，丸岡直子１，林　静子１
概　要
　本研究の目的は，看護師の看護場面における視線について眼球運動測定を行った先行研究の動向を
明らかにし，今後の課題を検討することである．Cooper の統合的文献レビューの方法を参考に文献検
討を行った．医学中央雑誌，CINAHL，PubMed にて，「看護」，「注視」，「眼球運動」をキーワード
として検索を行った結果，国内文献 22 件，海外文献 10 件が分析対象となった．
　結果，国内では静止画を提示した文献が多く，海外ではシミュレーション教育に用いたものが多か
った．測定項目は国内においては「注視時間」を測定しているものが最も多かった．注視の定義は統
一されておらず，今後，検討していく必要が示唆された．視覚情報を測定することでの看護師への教
育的効果については明らかにされていなかった．視覚情報の取り込みは臨床経験によって違いがある
と述べている文献が多かったが，一方で，違いがないものもあった．
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１．はじめに
看護師は患者を看護する際，患者情報について
五感を用いて把握している．五感を用いた情報収
集の中でも，87% は視覚情報  1）といわれており，
視覚情報は看護実践の質を左右するものであると
いえる．看護場面における視覚情報とは，患者と
患者を取り巻く環境を視覚映像として取り込み，
臨床判断に活用される情報のことである．看護師
は，この視覚映像から取り込んだ視覚情報を臨床
判断に活用し，患者と接するその場やその瞬間に，
ケアの実践を行っていると考えられる．そのため，
看護師がどのように視覚情報を得ているのか明ら
かにすることは，より良い患者ケアを提供するた
めに重要である．一方で，｢見て｣ いても ｢見た
つもり｣ の場合は，「患者観察に必要な情報」と
して認識に結びついていないことが予測される．
そのため，自己報告法では本当に「見て」いたの
か，「見たつもり」だったのか明らかにすること
は不可能である．この「見て」いた，情報探索行
動を明らかにする指標として，眼球運動測定装置
を用いる方法がある．
眼球運動測定装置を用いた看護分野における研
究として，病床環境観察時の視覚情報を明らかに
したもの  2），転倒に関連した研究  3, 4），輸液ポンプ
操作中の視覚行動  5），などがある．しかし，現在
行われている研究については，方法や対象がさま
ざまであり，方法や対象によって眼球運動の相違
点については明らかになっていないことは多い．
以上のことから，看護における視線解析に関す
る知見を統合することが必要と考え，看護師の看
護場面における視線について眼球運動測定を行っ
た先行研究の動向を明らかにし，今後の課題を検
討する．
２．研究方法
２．１　文献検討の方法
文献レビューは，Cooper 6）の統合的文献レ
ビューの方法を参考に，コーディングシートを用
いてデータの整理を行った．リサーチクエスチョ
ンは，「どのような方法で行われているのか」「視
覚情報を測定することでの看護師への教育的効
果」「視覚情報の取り込みは臨床経験によって違
いはあるのか」とした．
２．２　文献検索
国内文献は，医学中央雑誌 ver.5 を用いて検索
期間を 1983 年～ 2015 年で検索し，対象文献は「原
著論文」「総説」とした．キーワード「看護」
and「注視」では 43 件，「看護」and「眼球運動」
では 59 件が表示された．タイトルと抄録を読み，
対象が看護師や看護学生が含まれていないもの，
眼球運動と関連のないものを除外し，合わせて
19 件となった．この 19 論文の引用文献の中から1　石川県立看護大学
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テーマに関連はあるが重複しない論文３件を抽出
し，これを加えた 22 件を分析対象とした．
海外文献は，キーワードを「nurse or nursing」
and「eye movement」，「nurse or nursing」and
「eye tracking」として，CINAHL で期間を 1984
年～ 2015 年とし，「査読あり」に絞り込んだと
ころ，96 件が表示された．PubMed では期間を
1950 年～ 2015 年として同様に検索したところ，
223 件が表示された．さらに，眼球運動を測定し
ていない論文および対象が看護師や看護学生が含
まれていないものを削除すると CINAHL では９
件，PubMed では 11 件であった．これらより重
複論文を除外すると９件が抽出された．この９論
文の引用文献の中からテーマに関連はあるが重複
しない論文１件を抽出し，これを加えた 10 件を
分析対象とした． 
３．結果
３．１　対象文献の概要
国内文献は年代別にみると，2000 年以前３
件  7- 9），2010 年１件  10），2011 年３件  5, 11, 12），2012
年４件  13- 16），2013 年４件  17- 20），2014 年３件  21- 23），
2015 年４件  2- 4, 24）であった．看護学生のみを対象
にした研究は５件，看護職者のみを対象とした研
究は８件，看護学生と看護職者を比較した研究は
９件であった．海外文献は年代別にみると，2010
年 １ 件  25），2011 年 ２ 件  26, 27），2012 年 １ 件  28），
2014 年４件  29- 32），2015 年２件  33, 34）であった．国
内外ともに，2000 年以前は３件  7- 9）であった．対
象者別にみると，看護学生のみが３件，看護職者
のみが４件，救急部門の看護師と技術者と救急隊
員を比較したものが１件，看護学生と救急隊員の
学生を比較したものが２件  32, 34）あった．
目的別にみると，看護師の臨床経験や看護学生
との比較における眼球運動の特徴について明らか
にしたものが 16 件  2- 4, 7- 11, 13, 15, 17, 21,  24- 26, 29），看護場面
におけるエラー発見時の眼球運動を測定したもの
が６件  5, 14, 27, 28, 30, 33），看護師や看護学生の危険予知
と眼球運動について明らかにしたものが５
件  12, 16, 19, 20, 22），教育の媒体や教育の効果として眼球
運動測定を用いたものが５件  18, 23, 31, 32, 34）であった．
３．２　 提示課題と眼球運動測定方法（表１-1, 
１- ２）
（１）提示課題
国内文献の提示方法では，静止画は最も多く
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表１-１ 提示課題の内容と提示時間
※NA：not available 
提示
方法
対象
者の
動き
内容 提示課題の内容 提示時間(sec) 文献
固定 ベッドサイ
ドでの患者
や物品の 
観察
画像Ⅰ：訪室時：病室全体 画像Ⅱ：ベッドサイド①
画像Ⅲ：ベッドサイド②  画像Ⅳ：退室時：病室全体
20(5sec × 
4 場面) 
林:2015
画像 4「看護師がベッドサイドに立ち，患者の状態を観察」
画像 5「看護師がベッドサイドに立ち，注射箋を手にして，指示内容を確認」
画像 6「看護師が病室を退室前に患者の状態を観察」
48(8sec × 
6 場面) 
西方:2012
模擬病室画像 AN 西方：2014
画像 1「部屋全体」とし，A(患者の顔周囲），B（輸液ポンプ），
C（輸液ボトル），D（点滴し入部）の重要領域を設定した．
NA 笠井:2010
ベッドやオーバーテーブルの他，危険因子となりうる 23 物品を配
置した模擬病室
free 西村:2013
臥床する患者の横で付き添い者が話しかけている場面 free 河合:2000
危険予知 ベッドに端座位をとっている高齢者が杖をとろうとしている場面 10 寺井:2015
左上下肢に運動障害のある患者がポータブルトイレで排泄を行お
うと端座位で座っている場面
15 米田:2015
写真 1：オーバーテーブルを利用して立位になろうとする場面
写真 2：車椅子を手前に寄せて足台を跨ぐ場面
写真 3：看護師が車椅子を後ろへ移動している場面
15 
(5sec × 
3 場面) 
江上:2012
江上:2011
病室のベッドで輸液ポンプを用いて点滴を行っている，危険予知の
要素を含んだ小児の写真
60 五十嵐:
2014 
静脈注射指
示書の読み
取り
「素読課題」では，指示書を模した「点滴基材名，量，単位，＋，
薬剤名，量，単位」で構成下した 10 パターンの文字列
「検出課題」では，3 パターンの文字列を 30 回ずつ繰り返した
free 松谷：2012
乳児の哺乳
場面
育児関連書籍に掲載されている画像 10 枚
①～⑤乳児の顔が中心に映っている画像
⑥～⑩乳児と母の体も映っている画像
150 
(15sec × 
10 場面) 
廣瀬：2013
心電図の読
み取り
四肢 12 誘導心電図を複数の選択肢から読み取る
①Ⅰ度の AV ブロック ②洞調律  ③前壁梗塞  ④下壁梗塞
NA Broadben
t:2014 
危険予知 インシデント発生確率の高い 7 場面の動画 600 
(10 場面) 
中原:2013
点滴に関連
した行為
シーン 1：抗生剤点滴が終了したあとに点滴ロックを行う「生食ロ
ック場面」シーン 2：持続点滴の更新を行う「持続点滴更新の場面」
180sec， 
120sec 
南:2012
表１- １ 提示課題の内容と提示時間
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13 件  2- 4, 9, 10, 12, 14- 18, 22, 23）であった．動画は２件  13, 19），
模擬病室やシミュレーションは７件  5, 7, 8, 11, 20, 21, 24）で
あった．提示課題の内容は，ベッドサイドでの患
者の観察  2, 9, 10, 15, 18, 20, 23）が７件，ベッドサイドでの
転倒・転落に関連した観察が５件  3, 4, 12, 16, 21），小児
の患児  22）やインシデント発生確率の高い場面  19）
などの危険予知が２件，静脈注射指示書の読み取
り  14）や点滴  13），採血  11）, 輸液ポンプ  5）など診療
に関するものが４件，気管内吸引の操作 24）が１件，
血圧測定の動作  7, 8）が２件，乳児の哺乳場面  17）が
１件であった．海外文献では，シミュレーション
が多く７件  25, 27, 28, 31- 34），このほか，シミュレーショ
ンと実際の臨床環境の比較を行ったもの  30），実
際の手術中に測定したもの  26），12 誘導心電図の
読み取りを行ったもの  29）があった．
（２）課題提示時間（１場面あたりの時間）
国内文献において，１場面あたりの課題提示時
間が最も短いものは５秒間であり３件  2, 12, 16）あっ
た．その他，６秒間１件  15），10 秒間１件  3），15
秒間２件  4, 17），60 秒間１件  22），120 秒および 180
秒ずつが１件  13），７場面で約 10 分間  19）であった．
時間を指定せず，対象者の自由に任せたものが
11 件  5, 7- 11, 14, 18, 20, 21, 24）で最も多かった．また，不明
が１件  23）であった．海外文献においては，８分
間の指定時間におけるシミュレーションでの観察
が２件  32, 34），対象者の自由に任せたものが１
件  33），不明が７件であった．
（３）測定指標
国内文献において，最も測定されていた項目は，
「注視時間」で 14 件  2, 4, 5, 7- 10, 13, 15, 17- 21）あった．次に
多かったものは，「注視回数」を指標としている
もので 10 件  4, 7, 9, 14, 17- 22）であった．また，提示課題
内に重要領域を設定  3, 10, 15）し，重要領域の注視の
有無や注視時間を測定指標としているものもみら
表１- ２ 提示課題の内容と提示時間
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表１-２ 提示課題の内容と提示時間 
※NA：not available 
  
提示 
方法 
対象
者の
動き 
内容 提示課題の内容 提示時間(sec) 文献 
実視野
 
free ベッドサイ
ドの観察 
模擬病室内に，意図的に視覚で確認できる 8 つの危険因子と視覚で
確認できない２つの危険因子を設定した． 
free 大黒:2013
危険予知 模擬患者が「看護学生または看護師の入室直後に，模擬患者は深く
左側臥位になり，床頭台の上のメモ帳を取りベッドより転落しそう
になるような行動」をとった． 
free 横井:2014
実際の手術
中の観察 
典型的な帝王切開の 4 つの手術段階で分析された NA Koh : 2011
看護技術に
関すること 
気管内吸引操作を実施することとし、6 つの過程で分析された free Colley:2015
外来採血室を模した室内で採血モデルを装着し座位になっている
模擬患者に対して，真空管血管システムにより血液検査用と生化学
検査用の 2 本の真空管採血管に採血を実施する 
free 佐藤:2011
精神作業負荷なし：自然な状態で輸液ポンプの操作を行う
時間的制約あり：最初の輸液ポンプの操作に要した時間の 80%以
内で操作を行う 
二重課題：輸液ポンプの操作に加えて，録音されたラジオのニュー
スを暗記するよう求めた． 
free Kataoka 
:2011 
血圧測定を行うように指示した
 
free 鈴木:1994
村本:1992 
模擬患者に
対するシミ
ュレーショ
ン教育 
一般的な医療内容
①急性心筋梗塞 
②血液減少性ショック 
③慢性閉塞性肺疾患 
1440 
(480sec 
×3 場面) 
Browning:
2015 
O'Meara: 
2014 
1 つのシナリオに各 2 つずつエラーが含まれる
①自転車から転倒し，意識レベル変化のため入院．CT 待機中 
②息切れにより救急受診．頭痛も訴え，鎮痛薬を希望 
③自転車事故により後側腹部痛により救急受診 
④急性発症の混乱や発熱を伴う 101 歳の女性 
NA Hennema:
2014 
模擬患者へ
の薬物投与
や患者認証
時における
確認 
シミュレーション患者の手首にペニシリンアレルギーのアレルギ
ーバンドが装着，渡された患者カルテ，薬物情報にペニシリンアレ
ルギーについて記載されている状況において薬物投与を行う 
free Amster:
2015 
模擬患者に静脈内点滴を投与するよう指示．シナリオには同一患者
名で指示とは異なる薬剤を渡されるというエラーが含まれる 
NA Henneman:
2012 
シミュレーションでは，看護師が静脈内投薬を投与する，技術者が
血液検体にラベルを貼る，および患者の認証バンドに接触させるこ
とが含まれている 
NA Marquard:
2011 
Hennema: 
2010 
研究 A：模擬患者は，質問されたときのみ会話した．患者は ID バ
ンドを持っていた．参加者には薬物バッグが渡された 
研究 B：実際の臨床環境で研究 A と同様に薬物を投与した 
NA He:2014
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れた．江上ら  12, 16）は危険箇所を設定し，危険認
知数や危険箇所（RRA：Risk research area）停
留回数，RRA 停留後のボタン押し反応時間を測
定指標としていた．この他，観察時間  18）や所要
時間  11, 24），注視移動回数  17），視線軌跡  11, 24），視線
の移動速度  24）があった．
海外文献においては，最も測定されていた項目
は，関心領域（AOI：Areas of interest ）を設
定し，注視の有無や時間・割合  26, 30, 34）を測定した
ものであった．国内で多かった「注視時間」や「注
視回数」は１件  29）のみであった．この他，「注意
スイッチカウントに要する時間」 26），「AOI を最
初に注視するまでの時間」および「第１注視継続
時間」 29）があった。さらに，「注視／サッカード比」
注 1 および「最大連続注視」 30）を指標としており，
国内文献にはないものが含まれていた．
（４）注視の定義
国内文献において，注視の定義がなされていた
ものは 20 件であり，２件  11, 23）は記載がなかった．
視線の停留時間を定義しているものは 16 件あり，
100ms（ミリセカンド）以上が最も多く 10
件  2, 4, 5, 12, 14, 16, 17, 21, 22, 24）．165ms 以 上 が ３ 件  3, 9, 18），
200ms 以 上 が １ 件  20），500ms 以 上 が １ 件  13），
1500ms 以上が１件  19）であった．最も短いもの
は 33ms 7, 8）であった．視線の移動角度を定義して
いるものは 10 件あり， 1.0deg が２件  12, 16），2.0deg
が１件  24），２deg/s が１件  5），５deg/s が最も多
く４件  2, 3, 10, 15），11deg/s が１件  18）であった．また，
中原ら  19）は 50 ピクセル以内，松谷ら  14）は 18 ピ
クセル内に停留と定義していた．さらに，停留時
間と移動角度をいずれも包含条件としているもの
は９件であった．
海外文献においては，注視の定義がなされてい
たものは６件あり，４件は記載がなかった．視線
の停留時間を定義しているものは６件あり，最も
短いもので 15ms 29），次に 120ms 30），150ms 34），
400ms が２件  25, 28），1000ms 26）であった．視線の
範囲を定義しているものは５件あり，１cm 四方
としたものが３件  25, 28, 30），AOI 内などエリアを指
定したものが２件  26, 34）であった．この５件は，
停留時間と視線の範囲のいずれも包含条件として
いた．
注 1　注視 / サッカード比＝総注視数 / サッカード数で表される  30）。
サッカードとは，視対象に視線を向けるために発生する急速な動
きを持つ眼球運動  35）のことである。
３．３　眼球運動測定と教育成果
国内文献において，眼球運動測定を教育介入と
したものは西村ら  18）のみであった．危険予知教
育が，平均注視停留時間および危険箇所のマーキ
ング数が教育後において有意に増加したと報告し
ている．西方ら  23）は，新人看護師に対し入職３ヶ
月と６ヶ月における視線運動の結果を見せた後，
臨床経験豊富な看護師の視線と観察意図を収録し
た DVD 教材による教育支援を実施している．そ
の結果，気づきとして【経験豊富な看護師の観察
の特徴の分析】，【経験豊富な看護師の観察意図を
確認】，【観察の不足箇所や観察の癖を評価】，【課
題の明確化】，【類似した視線の軌跡による安心と
成長の自覚】のカテゴリーに分類されたとしてい
る．海外文献においては，教育介入として用いた
ものが３件  31, 32, 34）あり，全てシミュレーション教
育におけるデブリーフィング注2の媒体として使用
していた．Henneman ら  30）は，シミュレーショ
ン教育のデブリーフィングとして，参加後に①口
頭のみ，②視線軌跡 DVD を渡すのみ，③①と②
両方の介入を行い，いずれも教育効果を認めたが，
特定の安全対策については視線解析 DVD のみの
群で有意に改善したと報告している．
３．４　臨床経験年数と眼球運動の特徴
（１） 看護師の臨床経験年数や学年の違いによっ
て特徴があったもの（表２- １）
①注視時間，注視回数等
ベッドサイドの観察など看護の日常場面におけ
る眼球運動を測定した研究で，河合ら  9）は，看
護婦は観察時に注視点が４点に限局化していた
が，看護学生は観察の視点が定まっていなかった
としていた．「看護師が病室を退室前に患者の状
態を観察」した場面  15）では，「ベッドサイド環境」
の合計注視時間に，クリニカルラダーなし群とラ
ダーⅣ群の間に有意差を認めたことを明らかにし
ている．海外では，手術経験豊富な看護師と初心
者看護師の手術中における眼球運動を比較した研
究  24）において，経験豊富な看護師は手術の４つ
のステージのうち，ステージⅢ（閉創から最終カ
ウントまで）を除く全ての段階で，初心者よりも
有意に多くの焦点を当てていることを明らかにし
ている．
次に，危険予知を目的とした研究  19）において，
注 2　デブリーフィングとはデブリーファの導きにより，参加者がシ
ミュレーションセッション中のできごとに関するディスカッショ
ン，振り返りを行いながら，実施した行為を裏付ける「知識・技術・
態度」を確認し合う学習支援方法  36）のことである．
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看護師と学生の注視行動に違いが認められたのは
２つの場面であり，患者の重心や足元が映るエリ
アは看護師の注視行動が多く，それ以外は学生の
注視行動が多かったと報告している．江上ら  12, 16）
によると，危険箇所３箇所への注視と危険認知が
一致した人数は，学年による主効果が認められ，
多重比較の結果，４年生は他学年より危険認知数
が有意に多く，３年生は１年生より有意に多かっ
たこと，危険箇所を注視してから危険認知するま
での反応時間が短かったのは４年生であったと報
告している．
また，看護技術に関連した研究として，輸液ポ
ンプ操作場面について明らかにした研究  5）では，
経験豊富および経験の浅い看護師群では，優先度
順に作業課題を短縮できたが，学生群では作業課
題の短縮に一貫性がなかったとしている．採血場
面での視線軌跡について明らかにした研究  11）で
は，看護師の採血針穿刺直後の視線軌跡は刺入部
13 
表２-１ 対象者の特徴（対象群に特徴があったもの）
指標／評価 課題内容 特徴 文献
注視時間／
注視回数等
日常の業
務におけ
る観察
看護婦，看護学生とも総平均注視時間と回数に個人差が大きく差はなかった．
看護婦は観察時に注視点が 4 点に限局化していたが，看護学生は観察の視点が
定まっていなかった
河合:2000
ベッドサイドを観察した場面では，初心者群，ラダーⅠ群ともに重要な観察領
域は見ているものの，ベテラン群と比較すると注視時間は短い傾向であり，初
心者群に比較しベテラン群では合計注視時間が有意に長かった
笠井:2010
「看護師が病室を退室前に患者の状態を観察」した場面では，「ベッドサイド環
境」の合計注視時間に，ラダーなし群とラダーⅣ群の間に有意差を認めた
西方:2012
手術中における眼球運動の比較では，経験豊富な看護師は，手術段階における
ステージⅢ(閉創から最終カウントまで)を除く全ての段階で初心者よりも有意
に多くの焦点を当てていた
Koh:2011
危険予知 看護師と学生の注視行動に違いが認められたのは 2 つの場面であり，患者の重
心や足元が映るエリアは看護師の注視行動が多く，それ以外は学生の注視行動
が多かった
中原:2013
4 年生は 1 年生に比べ，観察時間，注視時間，注視回数のいずれも有意に長く，
また危険認識も有意に多く挙げていた．
大黒:2013
転倒リスク場面を観察した研究では，「オーバーテーブル下付近」において看護
師の眼球停留回数が多い傾向にあった
米田:2014
総注視時間に対する注視時間の割合は，看護学生群は床頭台エリアが最も多く，
次に顔であった．熟練看護師群では，顔エリアが最も多く，次いで床頭台エリ
アであった
横井:2014
RRA3 箇所へのサッケード定位と危険認知が一致した人数は，学年による主効
果が認められ，多重比較の結果，4 年生は他学年より危険認知数が有意に多く，
3 年生は 1 年生より有意に多かった．
江上:2012
江上:2011 
看護技術
に関する
こと
輸液ポンプ操作場面について明らかにした研究では，経験豊富および経験の浅
い看護師群では，優先度順に作業課題を短縮できたが，学生群では作業課題の
短縮に一貫性がなかった
Kataoka 
:2011 
看護師の採血針穿刺直後の視線軌跡は刺入部と針基を行き来しており，看護学
生の視線は穿刺後針基に固定されていた．採血管挿入時に看護師は必ず刺入部
に視線を移していたが，学生は必ずしもそうではなかった．
佐藤:2011
心電図の読み取りでは，看護師は看護学生よりも興味領域(AOI)をより多く観
察し，注視時間も長かった
Broadbent:
2014 
看護師群では眼球運動速度が二峰性を示したが、学生群ではこれが単峰性であ
った。看護師の焦点は、看護師が手袋を着用している間またはアルコール綿で
カテーテルを拭き取っている間に、顔やパルスオキシメトリーを見るという多
層的な観察であった．
Colley:2015
観察意図，
臨床判断，
アセスメン
ト等
日常の業
務におけ
る観察
初心者群は，【現状の情報収集と気づき】と【全体を見て手掛かりを探す探索的
観察】の語りが多かったが，ベテラン群は，【場所・部位を特定した意図的観察】
と【事故防止のための意図的確認】の語りが多かった
笠井:2010
先を見越した推察力，危険予知に関する位置評価に関しては，臨床経験豊富な
看護師に具体的な語りが多かった
西方:2012
危険予知 新人看護師では，重要部位エリアを注視せず，想定アセスメントと一致しない
例が多く，熟練看護師は重要部位エリアを全て注視していないにもかかわらず，
想定アセスメントと一致したアセスメントを行っている例が多かった
寺井:2015
看護師の方が看護学生より多くの危険を予測していた 米田:2015
リスク知覚調査では中堅看護師の「実施中」の認識度が新人看護師よりも高く，
新人・中堅ともにベッド柵，周囲，廻りに対する注視時間は短かったが，中堅
看護師はリスク知覚できていた
南:2012
呈示写真 3 枚をみているときの危険認知数について，4 年生は 1 年生より危険
認知数が有意に多かった
江上:2012
江上:2011 
観察前の注目内容や注目項目と一致した記憶項目，場面にあった観察視点から
危険を判断する理由には 4 年生と 1 年生に違いがあった
大黒:2013
看護技術
に関する
こと
前壁梗塞の ECG を読みとりでは，1 年生はリズム診断のための Ld とⅡに注意
を払っていたのに対し，3 年生は，この ECG 診断基準には関連付けられてい
ないが ECG 上で最も異常なリード Lds および aVL にも気をとられていた
Broadbent:
2014 
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と針基を行き来しており，看護学生の視線は穿刺
後針基に固定されていたことを報告している．海
外では，看護師と看護学生の１年生と３年生との
心電図の読み取り時における眼球運動を比較した
研究  29）において，看護師は看護学生よりも AOI
をより多く観察し，注視時間も長かったと結論づ
けている．
②観察意図，臨床判断，アセスメント等
ベッドサイドの観察  10）において，初心者群は，
【現状の情報収集と気づき】と【全体を見て手掛
かりを探す探索的観察】の語りが多かったが，ベ
テラン群は，【場所・部位を特定した意図的観察】
と【事故防止のための意図的確認】の語りが多かっ
たことを明らかにしている．同様の研究において
も，状態を把握するための探索的観察，本人確認，
ライン管理，輸液ポンプの確認は経験の差による
違いはなかったが，先を見越した推察力，危険予
知に関する位置評価に関しては，臨床経験豊富な
看護師に具体的な語りが多かった  15）としている．
転倒リスク場面に関する研究  3）において新人看
護師では，重要エリアを注視せず，想定アセスメ
ントと一致しないアセスメントをしている例が多
かったが，熟練看護師は，重要エリアを全て注視
していないにもかかわらず，想定アセスメントと
一致したアセスメントを行っている例が多かった
としていた．また，米田ら  4）は「左上肢」の眼
球停留時間については看護師の方が看護学生より
も有意に少ないにもかかわらず，記述内容では看
護師の方が看護学生より多くの危険を予測してい
たとしていた．このように，臨床経験年数が長い
看護師の方が，注視時間が短時間であっても，適
切な観察を行い，アセスメントや危険予知につな
げているとされていた．海外文献においては，眼
球運動測定の他に観察意図や臨床判断について調
査したものはなかった．
（２） 看護師の臨床経験年数や学年の違いによっ
て特徴がなかったもの（表２- ２）
①注視時間，注視回数等
ベッドサイドの観察など看護の日常場面におけ
る眼球運動を測定した研究では，「看護師がベッ
ドサイドに立ち，患者の状態を観察」 15）した場
面での，全体注視時間の平均値および重要領域に
おける合計注視時間の平均において，群間に有意
差はなかった．また，模擬病室内の観察  2）にお
いても「総注視時間」，画像毎の「領域別注視時間」
「注視の有無」に臨床経験年数が異なる３群に差
はなかったとしている．さらに，南ら  13）は，総
注視時間は，新人看護師と中堅看護師では差がな
く，ベッド周囲の注視時間は中堅看護師の方が短
かったとしている．
次に，看護技術に関連した研究として，血圧測
定時の眼球運動を測定した研究  8）では，「マン
シェットをまく」「ステートをあてる」「加圧・減
圧する」の３つの動作それぞれにおいて，眼球停
留が最も多い領域は学生と看護婦で一致し，手が
行っている領域を一番多く見ていることが示され
た．同様に，血圧測定時の眼球運動を看護学生と
ベテラン看護師で比較した研究  7）では，両者と
もに「加圧し，減圧する」行動が最も長かったこ
とを明らかにしている．
②観察意図，臨床判断，アセスメント等
危険予知に関する研究  19）では，看護師と看護
学生の両者が共通して指摘した危険要因は，移乗
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指標／評価 課題内容 特徴 文献
注視時間／
注視回数等 
日 常 の 業
務 に お け
る観察 
「看護師がベッドサイドに立ち，患者の状態を観察」の場面や，「看護師がベッド
サイドに立ち，注射箋を手にして，指示内容を確認」の場面での，全体注視時間の
平均値および重要領域における合計注視時間の平均に群間に有意差はなかった 
西方:2012
模擬病室内の観察において「総注視時間」，画像毎の「領域別注視時間」「注視の有
無」に臨床経験年数が異なる 3 群に差はなかった 
林:2015
危険予知 総注視時間は，新人看護師と中堅看護師では差がなく，ベッド周囲の注視時間数は
中堅看護師の方が短かった 
南:2012
看 護 技 術
に 関 す る
こと 
「マンシェットをまく」「ステートをあてる」「加圧・減圧する」の 3 つの動作それ
ぞれに眼球停留が最も多い領域は学生と看護婦で一致し，手が行っている領域を一
番多く見ていた． 
鈴木:1994
両者ともに「加圧し，減圧する」行動が最も長かった．学生は「マンシェットを巻
く」行動より「ステートをあてる」行動に眼球停留時間が長く，「ステートをあて
る」行動の中の上腕動脈を探す時間が影響していた． 
村本:1992
観察意図， 
臨床判断等 
日 常 の 業
務 に お け
る観察 
状態を把握するための探索的観察，本人確認，ライン管理，輸液ポンプの確認は経
験の差による違いはなかった 
西方:2012
危険予知 看護師と看護学生の両者が共通して指摘した危険要因は，移乗時の転倒・外傷，点
滴ルートの抜去・ルート凝固，曲がり角での出会いがしらの外傷であった 
中原:2013
表２- ２ 対象者の特徴（対象群に特徴がなかったもの）
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時の転倒・外傷，点滴ルートの抜去・ルート凝固，
曲がり角での出会いがしらの外傷であったと報告
している．
４．考察
４．１　 看護観察場面における眼球運動測定に関
する研究の実態
国内では，看護師の臨床経験や看護学生との比
較における眼球運動の特徴について明らかにする
ことを目的としたもの  2- 4, 7- 11, 13, 15, 17, 21）が多く，提示
課題として静止画を最も多く用い，「注視時間」「注
視回数」などを測定指標とし，どこをどのくらい
見ているかについて分析していた．そのため，国
内では眼球運動測定を患者観察時の客観的指標と
して使用するため，比較しやすいように一定の条
件化となる静止画を用い，「注視時間」「注視回数」
を測定していたと考えられる．
一方，海外では，看護場面におけるエラー発見
時の眼球運動を測定したもの  27, 28, 30, 33），教育の媒
体や教育の効果として眼球運動測定を用いたも
の  31, 32, 34）が多く，提示課題としてシミュレーショ
ンが最も多かった．また，測定指標は AOI を設
定し，注視の有無や時間・割合  26, 30, 34）を分析して
いた．このことから，海外では眼球運動測定デー
タを時間単位で分析するというよりも，どこに興
味を持っているのかということに焦点をあててい
たと考えられる．また，シミュレーション時に録
画した視線の動きを，デブリーフィング媒体に使
用されていたことも，このことに関連していると
推察される．
国内文献における注視の定義は統一されていな
かった．このことは，使用する機械の違いによる
サンプリング数の差異や，静止画か動画などの提
示方法の違いにより採用した定義が異なっていた
ものと推察される．今後は，どのような客観的指
標をもとに評価するのが妥当であるか検討する必
要がある．
４．２　眼球運動を測定することでの教育的効果
国内において，眼球運動測定を教育介入として
用いたもの１件  18）や教育プログラムの一部とし
て用いたもの  23）はあったが，同一対象群に対す
る前後比較や自己の振り返りによる評価であり，
他の教育方法と比較したものはなかった．海外で
は，同一大学の看護学生に対してシミュレーショ
ン教育におけるデブリーフィングに使用し，従来
の教育方法と比較  31）していたが，どの教育方法
でも効果を認めており，視覚情報を測定すること
での看護師への教育的効果については明らかに
なっていない．以上のことから，眼球運動を測定
することによる教育効果を明らかにするために
は，複数の施設における大規模調査や長期的効果
について評価を行う必要があると考える．
４．３　臨床経験年数による眼球運動の特徴
看護師の臨床経験年数や学年の違いによって特
徴があったものにおいて，観察意図や臨床判断で
は，臨床経験年数が長い看護師の方が，注視時間
が短時間であっても適切な観察を行い，アセスメ
ントや危険予知につなげている  4, 13）とされていた．
視覚的顕著性モデルにおいて Wolfe ら  37）は，２
つの「注意」システムがあることを明らかにして
おり，「ボトムアップ」の視覚システムは，視覚
的にコントラストが顕著な箇所に視覚的注意を導
き，「トップダウン」の視覚システムでは，事前
学習や経験に基づいていると述べている．達人看
護師について Benner 38）は，膨大な経験を積んで
いるので，多くの的外れの診断や対策を検討する
という無駄をせず，１つひとつの状況を直観的に
把握して正確な問題領域に的を絞ると述べてい
る．以上より，経験年数による眼球運動の特徴と
して，経験に基づく「トップダウン」の視覚シス
テムが働いていていたのではないかと推察され
る．
「注視時間」「注視回数」については，臨床経験
年数の違いによって特徴があったものとなかった
ものを認めた．注視時間に違いがあるとしていた
ものは，危険予知  4, 12, 16, 19, 20, 21）や，看護技術であれば，
知識やスキルを要するもの，例えば，輸液ポンプ
の操作  5），採血の場面  11），気管内吸引の操作  24），
心電図の読み取り  29）であった．一方，臨床経験
年数の違いによって特徴を認めなかったものに
は，日常的で基本的な観察 2, 13, 15） や，基本的な技術，
例えば血圧測定  8）が含まれていた．看護場面に
おける観察では，ただ単に長く見ることが好まし
いとはいえない．日常的な観察であれば，経験年
数の違いによらず一定の技術レベルで観察が可能
であると考えられる．しかし，知識や経験と関連
させて観察する場合は，臨床経験年数による違い
がある程度存在すると推察される．今回対象とし
た文献は，測定時間を限定しているものと，対象
者の自由任せるものがあった．測定時間が異なる
ため，結果を比較するには限界があるといえるが，
対象の特徴を現したものとして結果を活用するこ
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とが可能であると考える．
眼球運動測定の後に観察意図，臨床判断，アセ
スメントについて確認しているものがあった．看
護者は視覚映像より患者のアセスメントに必要な
情報を取り込んでいる．情報とは，情報の受け手
に何か作用があっても，受け手側に何の「意図」
も無いか，あるいは，何か「意図」があってもそ
の作用がその「意図」は全く無関係である場合は，
その作用を情報とは呼ばない  39）ことからも，眼
球運動以外に，インタビュー等により観察意図を
確認していたと考えられる．
４．４　問題提起と今後の課題
本論文において対象とした研究は，目的，母集
団，眼球運動測定の方法，提示課題，測定指標が
さまざまであり，統計的な検討は難しい．さらに，
眼球運動測定を行っているため，サンプル数が少
なく特定の限定されたサンプルであったといえ
る．よって，今後は，適切なサンプル数による研
究が待たれる．また，本研究は眼球運動測定にお
ける基礎として看護学領域の文献に限定してお
り，今後は他分野の知見と看護学で得られた結果
を統合していく必要がある．
５．結論
看護師の眼球運動測定を行った文献を検討した
結果，以下のことが明らかとなった．
（１ ）国内では静止画を提示した文献が多く，海
外ではシミュレーション教育に用いているも
のが多かった．測定項目は国内においては「注
視時間」を測定しているものが最も多かった
が，海外ではあまり使用されていなかった．
注視の定義は統一されておらず，今後，検討
していく必要が示唆された．
（２ ）視覚情報を測定することでの看護師への教
育的効果については明らかにされておらず，
今後対象群との比較研究によって明らかとな
ることが期待される．
（３ ）視覚情報の取り込みは臨床経験によって違
いがあると述べている文献が多かったが，一
方で，違いがないものもあった．
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Trends and Future Challenges in Research 
Using Visual Line Analysis in the Nursing Setting
Rieko TERAI，Naoko MARUOKA，Shizuko HAYASHI
Abstract
　The purpose of this study was to investigate future challenges in research on visual line of 
nurses in the nursing setting by clarifying trends in previous studies using eye movement 
measurements. We examined the current literature with reference to Cooper’s Taxonomy of 
Literature Reviews. Searches of Igaku Chuo Zasshi, CINAHL, and PubMed for the keywords 
“nursing,” “gaze,” and “eye movement” were conducted, and 22 articles from Japan and 10 from 
overseas were found and analyzed.
　Many Japanese studies presented still images to the subjects. Many overseas studies used an 
eye-tracking device in simulation education. In Japanese studies, the most common measurement 
item was gaze time. However, the definition for gaze was not standardized, suggesting the need for 
further discussion in future. The educational effect of measuring visual information on nurses was 
also unclear. Moreover, while many articles mentioned a difference in visual information capture 
according to clinical experience, others did not.
Keywords　observation，eye tracking  eye movement  gaze
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